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Paivystyksellisella sektiolla tarkoitetaan toimenpidetta, joka tehdaan synnyttajasta, sikiosta
tai molemmista johtuvasta syysta kiireellisena sektiona tai hatédsektiona. Aiheena on usein
synnytyksen aikana havaittu ongelma, joka estda normaalin alatiesynnytyksen. Leikkaus
suoritetaan muutamien minuuttien tai muutamien tuntien sisalla paatoksesta. Synnytyksen
aikana tapahtuvat odottamattomat muutokset vaikuttavat synnytyskokemukseen. Synnytys-
kokemus on yksildllinen ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Kokemus voi olla neutraali tai
positiivinen, mutta se voi olla my6s traumaattinen synnytystavasta rippumatta. Taman opin-
naytetyodn tarkoituksena on kuvata synnyttjien kokemuksia sekd kokemukseen vaikuttavia
tekijoita paivystyksellisessa sektiossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa katilotyon opetuksen
tueksi seka opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamisen kehittamiseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin systemaatti-
sella tiedonhaulla sahkdisia tietokantoja hyddyntaen. Aineistoksi valikoitui 11 englanninkie-
lista tieteellista tutkimusartikkelia Euroopan ja Yhdysvaltojen alueelta. Artikkelit oli julkaistu
vuosien 2018-2023 aikana. Valikoidut tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla, jossa aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. limaukset kaan-
nettiin, pelkistettiin ja ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluokiksi.

Opinnaytetyon tulosten mukaan synnyttéjat kokivat paivystyksellisen sektion enimmakseen
negatiivisena. Kokemukseen vaikuttivat hoitohenkilokunnan kaytos, tunnekokemukset suun-
nitelman muutoksesta, epaonnistumisesta, pelosta ja yksindisyydesta seka saatu tuki sek-
tion aikana ja sen jalkeen. Paivystyksellisen sektiolla synnyttaneilla havaittiin korkeampi ja
pitkaaikaisempi riski synnytyksenjalkeisille mielenterveysongelmille verrattuna alateitse tai
suunnitellulla sektiolla synnyttaneilla. Tiedonsaanti tapahtumien kulusta oikea-aikaisesti
seka tukihenkilon lasnaolo tekivat kokemuksesta turvallisemman ja positiivisemman.

Synnyttdjan kokemuksia paivystyksellisesta sektiosta tulisi tutkia lisda synnytyskokemuk-
sen, synnyttajan tuen ja tiedonannon huomioimisen parantamiseksi. Opinnaytetyén johto-
paatdsten mukaan synnytyskokemuksella on pitkdaikaiset vaikutukset. Hoitohenkilékunnan
kaytos vaikuttaa merkittavasti synnytyskokemuksen muodostumiseen, ja kokemuksissaan
synnyttdjat priorisoivat lapsensa terveyden. Lisdksi kokemukset vaihtelivat negatiivisista
tunteista positiivisiin, kuten voimaantumisen tunteeseen. Kokemuksilla oli vaikutus synnytta-
jan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn seka tuen saannilla oli merkittdva vaikutus po-
sitiivisempaan kokemukseen.

Avainsanat paivystyksellinen keisarileikkaus, sektio, synnytyskokemus
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Emergency caesarean section refers to a procedure performed urgently based on the indi-
cation of the mother, the fetus, or both, either as an urgent or emergency caesarean sec-
tion. The indication often involves a problem detected during childbirth that prevents a nor-
mal vaginal delivery. The surgery is performed within a few minutes to a few hours after
the decision is made. Unexpected changes can significantly impact the birthing experi-
ence. Each birthing experience is unique and can be influenced by a variety of factors. For
many, the experience can be neutral or positive, but for some, it can be traumatic. The
purpose of this thesis is to describe experiences of mothers who have undergone an
emergency caesarean section and the factors influencing the experience. This thesis aims
to provide information to support midwifery education and enhance student learning.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. We collected the research
material through systematic data retrieval using electronic databases. A total of 11 scien-
tific research articles were chosen as the source material. All the articles were in English,
published between 2018 and 2023, and originated from Europe or the United States. The
selected studies were analyzed using inductive content analysis, in which expressions cor-
responding to the research question were extracted from the material. These expressions
were translated, summarized, and categorized into subcategories, categories, and main
categories.

According to the results of our thesis, the experiences of an emergency caesarean birth
were mostly negative. The experiences were influenced by the behavior of the healthcare
personnel, the emotional experiences of the mother regarding the changes to the initial
birth plan, feelings of failure, fear, and loneliness as well as the support received during
and after the section. Emergency caesarean birth was associated with an elevated risk of
short-term and long-term postpartum mental health problems. Timely information about
the events and the presence of a support partner made the experience feel safer and
more positive.

Further research on the experiences of an emergency caesarean birth is needed to en-
hance the birthing experience, maternal support, and communication. The thesis’s conclu-
sions indicate that the effects of the birth experience extend over the long term. The be-
havior of healthcare personnel greatly impacts the formation of the birth experience. In
their experiences, mothers tend to prioritize their newborn’s health. In addition, the experi-
ences range from negative emotions to positive emotions, such as feeling empowered.
These experiences have an impact on the mother’s physical and mental capabilities, and
receiving proper care significantly contributes to a more positive overall experience.

Keywords emergency caesarean section, c-section, childbirth experience
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1 Johdanto

Synnytystapoja on kaksi, alatiesynnytys ja keisarileikkaus eli sektio. Tarpeen vaatiessa
synnytys muutetaan paivystykselliseksi sektioksi eli kriittisyyden mukaan joko kiireel-
liseksi sektioksi tai hatasektioksi. (Keisarileikkaus. 2020.) Maailman terveysjarjesto
WHO on todennut, etté sektioiden osuuden ollessa alle 19 % kaikista synnytyksista,
synnyttajien ja vastasyntyneiden terveys on parhaimmillaan (Saisto & Ulander 2020).
Suomessa sektioiden osuus kaikista synnytyksista vuonna 2022 on noussut 19,6 pro-
senttiin. Paivystyksellisten sektioiden maara Suomessa on tuoreimpien tietojen mu-
kaan korkeimmillaan, joten aiheen tutkiminen ja synnytyskokemuksen parantaminen on
hyvin ajankohtaista. (THL 2023.)

Vuonna 2018 Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi suositukset synnytyksen aikai-
sesta hoidosta positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi. Suosituksen tarkoi-
tuksena on parantaa synnyttavien naisten ja heidan vauvojensa terveytta ja hyvinvoin-
tia tarjoamalla hyvan kaytannon ohjeita synnytykselle. Suosituksissa korostuu positiivi-
sen synnytyskokemuksen merkitys ja pyrkimys vahentda synnytyksen ladketieteellista-
mista, kuten sektioita. WHO:n mukaan synnytyksen laaketieteellistdminen saattaa vai-

kuttaa negatiivisesti synnytyskokemukseen. (WHO 2018: 1-2.)

Opinnaytetydssamme tutkimme synnyttajien kokemuksia paivystyksellisesta sektiosta,
seka kokemukseen vaikuttavia tekijoita kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Paivystyk-
sellisen sektion kokemukset sisaltavat aina aiemman suunnitelman muutoksen eli ala-
tiesynnytyksen suunnitelman perumisen tai suunnitellun sektion pakollisen aikaistami-
sen. Kokemukseen vaoi liittya huoli niin synnyttgjan, vauvan kuin molempien tervey-
desta, mika voi luoda traumaattisen synnytyskokemuksen (Mieli). Synnyttajalle tarjottu
monipuolinen tuki, seka tietoisen suostumuksen varmistaminen edistavat positiivista
synnytyskokemusta (Power & Williams & Brown 2023: 18—-19; Keag & Norman & Stock
2018: 3). Jokaisen synnyttajan synnytyskokemus on ainutlaatuinen, mutta yhteisten te-
kijdiden tunnistamista voidaan hyddyntaa opetuksessa, ohjeistuksessa ja kaytan-

noissa.

Synnytyskokemuksia on tutkittu runsaasti eri nakdkulmista, mutta tutkimuksia on har-
voin rajattu kokemuksiin paivystyksellisista sektioista. Synnyttajien kokemuksia on ai-

kaisemmin tutkittu esimerkiksi laadullisena tutkimuksena kéatildiden tarjoamasta tuesta



ja hoidosta valittémasti ennen ja jalkeen keisarileikkauksen, riippumatta sektion suunni-
telmallisuudesta. (Afaya ym. 2020). Tiedon lisddminen parantaa mahdollisuuksia pa-
rempaan synnytyskokemukseen synnytystavasta riippumatta. Tieto synnyttdjien koke-
muksista ja traumaattisen synnytyskokemuksen riskitekijoista parantaa myos katildiden
ja muun terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden tapaa toimia seka ottaa huo-
mioon synnyttdjan ajatuksia synnytyskokemuksen parantamiseksi. (Makela & Airo &
Tokola & Saisto & Rouhe 2021.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata synnyttajien kokemuksia ja kokemuksiin vai-
kuttavia tekijoita paivystyksellisessa sektiossa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa katilo-
tydn opetuksen tueksi, seka opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamisen kehittdmiseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin syksylla 2023.

2 Paivystyksellinen sektio

2.1 Synnytys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee synnytyksen tapahtumaksi, jossa
syntyy yksi tai useampi vahintdan 22 raskausviikon ikdinen tai vahintaan 500 gramman
painoinen sikid. Sikidn syntyminen voi tapahtua alateitse tai sektiolla. (THL 2020; Tiiti-
nen 2023c.)

Normaali synnytys tarkoittaa sikidn syntymista alateitse ilman |aaketieteellisen interven-
tion tarvetta (Tiitinen 2023c). Sektiossa siki® saatetaan kohdusta synnyttajan vatsan-
peitteiden ja kohdun seinaman lapi (THL 2020). Sektio on kirurginen toimenpide ja si-
saltda korkeamman komplikaatioriskin kuin alatiesynnytys (Pallasmaa & Rautava & Ti-
monen 2016). Perinataalitilastojen mukaan Suomessa oli vuonna 2022 oli 44 589 syn-
nyttajaa. Sektioiden osuus kaikista synnytyksista oli 19,6 %, kiireellisia sektioita kaikista
synnytyksista oli 10,9 % ja hatasektioita 0,8 %. Kiireellinen ja hatasektio ovat aina
suunnittelemattomia. (THL 2023.)

2.2 Paivystyksellinen sektio

Tassa opinnaytetydssa keskitymme paivystyksellisiin sektioihin, eli kiireellisiin sektioi-
hin ja hatasektioihin. Sektio voi myos olla suunniteltu eli elektiivinen sektio, jolloin leik-
kauspaiva on varattu etukateen (Keisarileikkaus. 2020). Paivystyksellinen sektio toteu-

tetaan kiireellisyyden mukaan toimenpiteena aidin, sikién tai molempien indikaatiolla.



Kiireellisyys saattaa vaihdella minuuteista useampiin tunteihin. Usein paivystykselli-

seen sektioon ryhdyttdessa synnytys on jo kaynnistynyt. (Uotila 2017: 574.)

2.2.1 Kiireellinen sektio ja hatasektio

Kiireellinen sektio pyritddn toteuttamaan siten, etta synnyttaja ehditdan valmistelemaan
ja tarvittava hoitohenkilokunta ehtii saapua paikalle. Kiireellisyys voi vaihdella kymme-
nistd minuuteista muutamiin tunteihin. Yleisin ihon avaustapa kiireellisessa sektiossa
on Pfannenstiel-viilto, joka kulkee poikittain alavatsan alueella. (Uotila 2017: 574-577;
Sikion tarjontapoikkeavuudet. 2020.) Sektiot voidaan suorittaa neuraksiaalisessa anes-
tesiassa eli spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa tai nukutuksessa. Suurimmassa
osassa paivystyksellisistad sektioista synnyttaja nukutetaan, erityisesti mikali neuraksi-
aalinen anestesia on riittdmaton. (Capogna 2017: Luku 7.1.2.1; Pitkdnen & Forster
2014.)

Hatasektio on paivystyksellinen toimenpide, jossa sikidlla tai aidilla on hengenvaaralli-
nen tilanne. Se eroaa kiireellisesta sektiosta siten, etta toimenpide pyritdan suoritta-
maan muutaman minuutin kuluessa viimeistddn kymmenen minuutin sisalla sektiopaa-
tOksesta. Hatasektiossa potilas siirretdan kiireellisesti leikkaussaliin, jossa leikkaus
suoritetaan valittdomasti erityisia hatajarjestelyja ja lisatydvoimaa hyddyntaen. Toimen-
pide pyritdan suorittamaan turvallisesti seka aidin etta sikion terveyden varmista-
miseksi. Tilanteen hengenvaaran ja kiireellisyyden vuoksi saatetaan joutua tekemaan
kompromisseja, esimerkiksi puhtausjarjestelyiden tai anestesiavalmisteluiden suhteen.
(Uotila 2017: 575-576.) Hatasektio toteutetaan useimmiten yleisanestesiassa eli nuku-
tuksessa (Uotila 2017: 575-576; Capogna 2017: Luku 7.1.2.1). Hatasektion erityispiir-
teena on Pfannenstiel-viillon liséksi tehtava alakeskiviilto, joka kulkee pystysuoraan na-
van alapuolelta alaspain. Viilto suoritetaan vauvan syntymisen nopeuttamiseksi. (Uotila
2017: 575-576.)

2.2.2 Indikaatiot

Kiireellisen sektion ja hatasektion aiheena on jokin synnytyksen tai raskauden aikana
havaittu ongelma, joka estaa normaalin alatiesynnytyksen tai vaatii elektiivisen sektion
aikaistamista. Indikaationa on huoli sikion, synnyttajan tai molempien hyvinvoinnista.
(Tiitinen 2023d; Uotila 2017: 574-575.)



Paivystyksellisen sektion indikaatioina voivat olla synnytyksen kaynnistymattomyys, pit-
kittyminen tai pysahtyminen, jolloin synnytys ei edisty toivotulla tavalla. Normaalin ala-
tiesynnytyksen ponnistusvaiheen pysahtyminen, kun imukuppia ei voida kayttaa, luoki-
tellaan myos paivystyksellisen sektion indikaatioksi. Muita indikaatioita voivat olla vaka-
vat komplikaatiot tai sellaisen uhka, esimerkiksi vakava verenvuoto. (Uotila 2017: 575.)
Vakavan verenvuodon syita voivat esimerkiksi olla eteisistukka tai kohdun repeama. Is-
tukan kiinnittyessa kohdunsuun paalle tai istukan verisuonten repeytymisesta aiheu-
tuva runsas verenvuoto vaatii yleensa kiireellisen sektion. (Hatatilanteet synnytyk-
sessa. 2020.)

Paivystykselliseen sektioon paatymiseen voivat vaikuttaa myds sikidindikaatiot, esimer-
kiksi sikion asfyksia tai sen uhka. (Uotila 2017: 574.) Asfyksialla tarkoitetaan tilannetta,
jossa sikidn veren happitaso laskee ja siki6 joutuu turvautumaan anaerobiseen aineen-
vaihduntaan. Tdma johtaa metaboliseen asidoosiin eli kehon happoemastasapainon
hairiintymiseen. Tilanteen pitkittyessa sikion sydan ja aivot lopettavat toimintansa. (Ti-
monen & Erkkola 2004; Mustajoki 2021.)

Muita synnytyksen aikana tapahtuvia komplikaatioita, jotka voivat johtaa paivystykselli-
seen sektioon ovat napanuoraprolapsi eli napanuoran esiinluiskahdus seka akillinen is-
tukan irtautuminen. Jos sikiokalvot puhkeavat ennen kuin sikio tarjoutuva osa on kiin-
nittynyt lantioon, napanuoralenkki voi paasta valumaan emattimeen. Napanuorassa
oleva verenkierto estyy, kun napanuora puristuu sikion tarjoutuvan osan ja synnyttajan
lantion valiin. Jos napanuoralenkkia ei voida tydontaa takaisin sikidén tarjoutuvan osan
taakse, on paadyttava paivystykselliseen sektioon. (Hatatilanteet synnytyksessa.
2020.) Akillisessa istukan irtautumisessa istukka irtoaa ennenaikaisesti osittain tai ko-
konaan. Tama heikentaa istukan toimintaa, jolloin sikion hapensaanti on vaarassa. Si-
kién voinnin heikentyessa tai verenvuodon voimistuessa tehdaan kiireellinen tai hata-
sektio. (Tiitinen 2023a.)

3 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus, riippumatta synnytystavasta, on valtaosalle neutraali tai positiivinen
kokemus, mutta kolmasosalle kokemus on negatiivinen ja jopa traumaattinen (Orovou
ym. 2020). Mikali negatiivista synnytyskokemusta ei tunnisteta, huomioida tai hoideta

tarpeeksi nopeasti, synnyttajan voi traumakynnys ylittya, vaikka synnytys olisi laaketie-

teellisesti normaali ja ongelmaton. Traumakynnyksen ylittyessa voi synnyttajalle kehit-



tya traumaperainen stressihairié (PTSD). Traumaattinen synnytyskokemus voi kroonis-
tua ja oireilla vanhemmuuden aikana, milla voi olla vahingollinen vaikutus lapsen var-
haiskehitykseen. Paivystyksellisen sektion suunnittelemattomuus voi lisata tilanteen
kuormittavuutta, mutta ei itsessaan aiheuta synnyttajan traumakynnyksen ylittymista.
(Makela ym. 2021; Power ym. 2023: 18.) Traumaattisen synnytyskokemuksen ehkaisy
ja riskitekijoiden tunnistaminen alkaa jo ennen raskautta ja jatkuu synnytyksen jalkeen
(Makela ym. 2021).

3.1 Synnyttajan tukeminen

Synnyttajalle tarjottu jatkuva tuki lisda synnytystyytyvaisyytta ja vahentda komplikaatioi-
den riskia (Wang ym. 2018: 1-2). WHO suosittelee vuoden 2018 julkaisussaan, etta jo-
kaiselle synnyttajalle tarjotaan kunnioittavaa tukea ja mahdollisuutta tukihenkilon Iasna-

oloon koko synnytysprosessin ajan (WHO 2018: 4).

3.1.1 Hoitohenkilokunnan tarjoaman tuen merkitys

Hoitohenkildkunnan rooli on keskeisessa osassa synnytyskokemuksen muodostumista.
Hoitohenkildkunta voi toiminnallaan vaikuttaa synnyttajan kokemuksiin raskauden ja
sektion aikana seka postoperatiivisesti. (Sung & Mahdy 2023.) Aikaisemmassa tutki-
muksessa korostuu katildiden fyysinen ja psyykkinen tuki, seka asenne kivunhallintaa
kohtaan synnytyskokemuksen muodostumisessa. Tutkimuksessa korostuu myos tie-
don tarjoaminen ja kommunikaatio, seka asenteet hoitoa kohtaan. (Afaya ym. 2020.)
WHO:n vuonna 2018 laatima suositus ammattilaisille pyrkii vahentamaan negatiivisia
synnytyskokemuksia parantamalla naisten kokemaa hoitoa synnytyksen aikana ja sen
jalkeen (WHO 2018: 1-2).

Synnyttdjan oma tahto otetaan huomioon, kun synnytys paatetdan muuttaa paivystyk-
selliseksi sektioksi, vaikka vastuu lopullisesta ratkaisusta on aina laakarilla. Synnyttajan
paatdksenteon olennaisena osana on tietoinen suostumus. (Keag ym. 2018: 3.) Tietoi-
nen suostumus on hoitotyéssa yksi eettisyyden ja laillisuuden peruspilareista (Valimaki
& Lehtonen 2002). Tutkimusten mukaan negatiivisen synnytyskokemuksen ja synny-
tyksenjalkeisen masennuksen riski kasvaa, mikali synnyttaja on kokenut pakottamista
|&&ketieteellisiin toimenpiteisiin, kuten paivystykselliseen sektioon, tai jos han ei ole ko-
kenut voineensa vaikuttaa sektiopaatokseen. (Power ym. 2023: 18—19; Ballesteros
2022: 875.)



Laaketieteellistetyn synnytyksen kokeneilla on suhteessa enemman vaikeuksia lapsi-
vuodeaikana, minka vuoksi paivystyksellisella sektiolla synnyttanyt tarvitsee talloin eri-
tyisen paljon tukea (Power ym. 2023: 19). Toipumisaika paivystyksellisesta sektion jal-
keen on usein pidempi ja synnyttaja vaatii hoitoa enemman kuin alatiesynnytyksesta tai

elektiivisesta sektiosta toipuva. (Keisarileikkauksen jalkeiset ongelmat. 2020)

Onnistunut postoperatiivinen kivunlievitys edistaa toipumista ja ehkaisee komplikaa-
tioilta (Kontinen & Havunen 2015). Kivunlievitys suunnitellaan sektion jalkeen yhdessa
hoitohenkilékunnan kanssa ennen vastasynnyttdneen siirtymista osastolle (Keisarileik-
kauksesta toipuminen. 2020). Laakkeellisen kivunlievityksen lisdksi on suositeltavaa
hyodyntaa erilaisia 1adkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Kivun onnistunut hoito perus-

tuu aina hyvaan hoitosuhteeseen. (Kipu. 2017; Terveyskyla 2017.)
3.1.2 Tukihenkilon tarjoaman tuen merkitys

Tukihenkilon lasnaolo luo synnyttgjalle turvallisuuden tunnetta ja voi ndin kohentaa
synnytyskokemusta. Tukihenkild on tavallisimmin toinen tuleva vanhempi, muu lahei-
nen tai kouluttautunut synnytystukihenkilo eli doula. Tukihenkilon tarjoama apu odotuk-
sen, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana on monipuolista kattaen niin henkisen kuin

fyysisen hyvinvoinnin tukemisen. (Tukihenkilén rooli synnytyksessa. 2020.)

Neuraksiaalisessa anestesiassa tehty sektio useimmiten mahdollistaa tukihenkildn 1as-
naolon, seka ihokontaktin vastasyntyneen ja synnyttajan valilla pian synnytyksen jal-
keen. Valitdon ihokontakti auttaa niin synnyttgjaa kuin syntynytta toipumaan synnytyk-
sesta. Mikali sektio vaatii nukutuksen, valiton ihokontakti on mahdollista vasta synnytta-
jan voinnin salliessa nukutuksesta heraamisen jalkeen. Lisaksi nukutusjarjestelyt rajoit-
tavat tukihenkildn lIasndolon mahdollisuutta. (Terveyskyla 2020; Ensi-imetys ja ihokon-
takti. 2020.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata synnyttajien kokemuksia seka kokemuksiin
vaikuttavia tekijoita paivystyksellisessa sektiossa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa
katilotyon opetuksen tueksi seka opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamisen kehitta-

miseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:



1. Millaisia kokemuksia synnyttdjilla on paivystyksellisesta sektiosta?

2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen paivystyksellisessa

sektiossa?

5 Opinnaytetyon menetelmat ja aineisto

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus menetelmana muodostaa kokonaiskuvan tietysta aihealueesta. Tut-
kimuksen perustana laaditaan aina kirjallisuushaku ja -katsaus. Olemme tarkastelleet
aiempia tutkimuksia ja niiden tuloksia tutkimusaiheeseemme kohdistuen. Kirjallisuus-
katsauksen erityispiirteena on sen toistettavuus, jolla tarkoitetaan tutkimusléydoksen
vahvistettavuutta ja todennettavuutta uusissa tutkimuksissa. (Stolt & Axelin & Suhonen
2015: 7; Reito & Raittio & Helminen 2020.) Kirjallisuuskatsauksen on noudatettava tie-
teen yleisia periaatteita, kuten avoimuus, tieteellinen kriittisyys, itsekorjaavuus ja objek-
tiivisuus. Opinnaytetydbmme on julkinen, joka mahdollistaa sen arvioinnin tieteellisessa

yhteis6ssa. (Salminen 2011: 3.)

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkoin maariteltyja saantoja. Menetelma keskittyy
tieteellisiin julkaisuihin ja erityisesti niihin, jotka ovat Iapikayneet vertaisarvioinnin. Opin-
naytetydmme tavoitteena on tuoda helppolukuisesti esiin yhteenveto tutkittavasta ai-
heesta, osoittaa tarkeimmat havainnot ja tulokset aikaisemmissa tutkimuksissa, seka
tunnistaa mahdolliset aukot tiedossa tai alueet, joissa tarvitaan lisda tutkimusta. (Stolt
ym. 2015: 9; Salminen 2011: 7.) Tarkastelimme opinnaytetyéssamme paivystyksellis-
ten sektioiden teoriaa ja kasitteistda, ja kokosimme yhteen synnyttdjien kokemuksia ja
kokemukseen vaikuttavia tekijoita paivystyksellisessa sektiossa aikaisempien tutkimus-

ten pohjalta.

5.2 Aineiston haku

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta ovat olennainen osa tutkimuksen suunnittelua ja to-
teutusta. Naissa vaiheissa pyritdan Idytamaan kaikki tarvittava materiaali tutkimuskysy-
myksen ratkaisemiseksi. Kirjallisuuskatsauksen perustana kaytetaan ensisijaisesti alku-
peraistutkimuksia. (Stolt ym. 2015: 25-26.)



Opinnaytetydssamme tutkimusaineistoa kerattiin systemaattisella tiedonhaulla, joka to-
teutettiin seuraavien hakukoneiden avulla: Medic, PubMed, ProQuest Central, CINAHL
Complete. Hakusanat laadimme aiheemme perusteella suomeksi ja englanniksi, jonka

jalkeen muodostimme hakulausekkeet. Hakusanat ovat kuvattuna kuviossa 1.

4 N

Suomenkieliset:
synnytys, sektio, keisarileikkaus,
synnytyskokemus, synnyttaja, kii-
reellinen sektio, hatasektio, paivys-

tyksellinen sektio

- /

Kuvio 1. Hakusanat

Aineistohakua rajattiin tarkoituksena saada mukaan riittdvan yhdenmukaisia tutkimuk-
sia ja varmistaa, etta kirjallisuuskatsaus pysyy tiukasti opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
sissa (Stolt ym. 2015: 25-26). Sisaanottokriteerit kasittelivat kokotekstin saatavuutta,
kaytettya kielta, julkaisuvuotta, julkaisun ja tutkittavien alkuperaismaata, julkaisukana-
van tasoa seka artikkelin sisaltda. Valitun aineiston tuli koostua ilmaisista kokotekstin
sisaltavista vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista. Lisaksi sisaanottokriteereiksi valit-
simme julkaisuvuodet 2013-2023, julkaisukielet suomi tai englanti, seka julkaisualueet
Eurooppa ja Yhdysvallat. Artikkelin tuli vastata tutkimuskysymyksiimme, eli kasitella
synnyttdjien kokemuksia ja kokemukseen vaikuttavia tekijoitd paivystyksellisessa sekti-
ossa. Tutkimusartikkelin julkaisukanavan tuli laadunarvioinnin perusteella olla vahin-
taan tasolla 1 (Julkaisufoorumi). Poissulkukriteereita olivat ennen vuotta 2013 julkaistut
tutkimusartikkelit, julkaisukielend muu kuin suomi tai englanti, valittujen alueiden ulko-
puolinen alue seka maksulliset tai osittain maksulliset artikkelit ja vertaisarvioinnin puut-

tuminen.

Koehakuja tehdessamme havaitsimme tietokantojen toimivan eri tavoin, mutta yksi ha-
kulauseke tuotti tutkimuskysymyksiimme vastaavia tuloksia jokaisessa valitsemas-
samme tietokannassa. Paatimme kayttda kyseistd hakulauseketta jokaisessa haussa
eri tietokantojen valilla. Lopullisessa tietokantahaussa kaytetty hakulauseke oli ("emer-
gency caesarean section” AND experience OR "urgent caesarean section” AND expe-
rience) ja suomenkielisissa tietokannoissa ("kiireellinen sektio” AND kokemus OR hata-
sektio AND kokemus).



Systemaattisen aineistonhaun tuloksena kolmesta eri tietokannasta: PubMed, CINAHL
ja ProQuest Central valittiin aineistoksi yhteensa 11 tutkimusartikkelia, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin ja tayttivat sisaanoton seka laadunarvioinnin kriteerit. Medic-tieto-
kannan haulla ei 16ytynyt yhtdan abstraktin perusteella sopivaa tutkimusartikkelia kat-
saukseen. Manuaalisella haulla ei 16ytynyt tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin yhta hyvin kuin systemaattisella haulla 16ydetyt aineistot. Tasta syysta

manuaalisen haun tuloksena kokonaisotantaan ei lisatty tutkimuksia (n=0).

Aineiston haku eteni tarkastelemalla kokonaisotannan tutkimusartikkeleiden (n=1 636)
otsikoita. Otsikoiden perusteella poistimme epaolennaiset artikkelit (n=1 526). Hyvak-
sytyt artikkelit (n=110) vastasivat otsikoiltaan tutkimuskysymyksiimme ja opinnayte-
tydbmme aiheeseen. Seuraavaksi tarkastimme mahdolliset kaksoiskappaleet eri tieto-
kantojen valilta, ettei sama artikkeli tullut valituksi mukaan useampaan kertaan. Taman
jalkeen tarkastelimme artikkelien abstrakteja (n=105). Abstraktin perusteella hyl-
kasimme artikkeleista ne, jotka eivat vastanneet kohdennetusti tutkimuskysymyk-
siimme (n=62) ja valitsimme ne, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme parhaiten
(n=43). Kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella hylkasimme artikkelit, jotka eivat
vastanneet kokonaisuudessaan tutkimuskysymyksiimme (n=32) seka ne, joiden julkai-
sukanava ei ollut vahintaan tasoa 1 (n=0). Kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella
tieteellisia tutkimusartikkeleita valikoitui siten, etta ne vastaisivat mahdollisimman koh-
dennetusti ja monista nakdkulmista tutkimuskysymyksiimme (n=11). Tutkimusartikkelit
ovat esitetty tarkemmin opinnaytetyon liitteissa olevassa taulukossa (Liite 1). Aineiston

haun ja valintaprosessin vaiheita on kuvattu kuviossa 2.
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Tietokantojen hakutulokset
(n=1636)

Manuaalisesti Ioydetyt artikkelit

Medic (n=57) (n=0)

PubMed (n= 199)
ProQuest Central (n=1377)
CINAHL Complete (n= 3)

> Hylatty otsikon
perusteella (n = 1526)

Hyvaksytty otsikon perusteella
(n=110)

v

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen

hyvaksytty
(n=105)
Hylatty abstraktin
> perusteella
(n=62)

Hyvaksytty abstraktin

perusteella
(n=43)
Hylatty kokotekstin
> perusteella
(n=32)
Hylatty laadunarvioinnin
» perusteella
(n=0)
Y
Hyvaksytty kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella
(n=11)

Kuvio 2. Aineiston haku- ja valintaprosessi

5.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydmme aineistoksi valitsimme kokotekstin perusteella yhteensa 11 tutki-
musartikkelia (n=11). Tutkimusartikkeleista kirjasimme taulukkoon tekijat, otsikon, jul-
kaisuvuoden, julkaisumaan, tutkimuksen menetelmat ja otoksen seka keskeisimmat tu-
lokset. Taulukkoon kirjasimme my®ds julkaisukanavan seka niiden luokitellun tason.
Kaikki valitsemamme tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia seka vertaisarvioituja.

Artikkelit ovat numeroituna liitteena olevassa taulukossa aakkosjarjestyksessa (Liite 1).
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Tutkimusten menetelmat vaihtelivat: niista seitseman olivat laadullisia (Attard & lles &
Bristo & Satherley 2022; Emdal Navne & Hagh & Johansen & Nordahl Svendsen & Led
Sorensen 2020; Fleming ym. 2022; Nilsen Mgrch & Sommerseth & Dahl 2019; Ristorp
Andersen ym. 2020; Rodriguez-Almagro ym. 2019; Rodriguez & Moro & Radjack 2023)
ja kolme maarallista tutkimusta (Lyngbye ym. 2022; Oelhafen & Trachsel & Monteverde
& Raio & Cignacco 2021; Ryan & O. Doherty & Devane & McAuliffe & Morrison 2019),
seka yksi tutkimus, jossa hyddynnettiin seka laadullista ettd maarallista 1ahestymista-
paa (Eckerdal ym. 2018). Valitut tutkimusartikkelit oli julkaistu vuosien 2018—2023 va-
lilla. Tutkimuksista 10 oli toteutettu Euroopassa; Ruotsissa (Eckerdal ym. 2018), Nor-
jassa (Nilsen Mgrch ym. 2019), Tanskassa (Lyngbye ym. 2022), Sveitsissa (Fleming
ym. 2022; Oelhafen ym. 2021), Ranskassa (Rodriguez ym. 2023), Espanjassa
(Rodriguez-Almagro ym. 2019), Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Attard ym. 2022;
Emdal Navne ym. 2020) ja Irlannissa (Ryan ym. 2019) seka yksi Pohjois-Amerikassa,
Yhdysvalloissa (Ristorp Andersen ym. 2020).

Julkaisukanavan luokituksen kriteerina oli olla vahintaan tasoa 1, eli perustasolla (Jul-
kaisufoorumi). Tutkimusartikkeleista julkaisutasolla 1 oli yhdeksan julkaisua (n=9) ja ta-
solla 2 olevia julkaisuja oli kaksi (n=2). Tutkimuksiin osallistui paivystyksellisella sekti-
olla synnyttaneita taysi-ikaisia naisia ja yhteen osallistui myos synnyttajien kumppa-

neita. Otoksen koko vaihteli 7—6054 tutkittavan valilla.

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydbmme aineiston sisallénanalyysimenetelmana kaytimme induktiivista |1&-
hestymistapaa. Sisallonanalyysin paamaarana on muodostaa tiivistetty ja yleistetty ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta, jotta kayttamastamme aineistosta saadaan syvempi kasitys
(Aaltio & Holopainen & Huhtinen 2020: Luku 4; Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4). Induk-
tiivisessa eli aineistolahtbisessa analyysissa aineiston luokittelu luodaan kyseiseen ai-
neistoon perustuen (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 215-225). Menetelma
antaa mahdollisuuden tutkia vahaista aineistoa ilman ennakkoon maariteltyja teoreetti-

sia oletuksia, ja siksi sen kayttd on perusteltua (Elo & Kyngéas 2007: 109).

Induktiivisen analyysimenetelman mukaisesti perehdyimme valittuun aineistoon perus-
teellisesti, jonka jalkeen aloitimme aineiston redusoinnin eli pelkistdmisen. Kerasimme
11 artikkelin aineistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavia lauseita tai lausekokonai-
suuksia, eli iimauksia, jolloin epdolennainen tieto karsiutui (Tuomi & Sarajarvi 2018:
Luku 4). limaukset kerattiin taulukkoon, josta kay ilmi mista artikkelista ja milta sivulta

ilmaus on peraisin. Kaikki kayttamamme artikkelit olivat englanniksi, joten kdansimme
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ilmaukset suomen kielelle siten, etta alkuperainen viesti sailyi muuttumattomana. Suo-

men kielelle kaannetyista ilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.

Redusoinnin jalkeen klusteroimme eli ryhmittelimme kootut ilmaukset. Klusteroinnissa

etsitdan kootusta datasta samankaltaisuuksia tai muita yhdistavia tekijoita ja muodoste-

taan luokkia. Ensin muodostimme alaluokat (n=17) ja nimesimme ne sisaltéa kuvaile-

vasti. Klusterointia jatkoimme muodostamalla alaluokista edelleen ylaluokkia (n=7) ja

lopulta kolme paaluokkaa (n=3). Klusterointi on tehty abstrahoiden eli kasitteellistaen.

Abstrahoinnissa empiirisen aineiston ilmaukset muokataan teoriaan perustuviin kasit-

teisiin, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.) Tulok-

set ja johtopaatokset perustuvat muodostettuihin paaluokkiin. Esimerkki pelkistami-

sesta ja alaluokan synnysta on kuvattu taulukossa 1 ja liitteissd olevassa taulukossa

(Liite 2). Luokittelutaulukko ala-, yla- ja paaluokista esitetdan opinnaytetyon liitteissa

olevassa taulukossa (Liite 3).

Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty Alaluokka
ilmaus

” Others described mid- | Toiset kuvailivat katil6ita, | Positiivista oli

wives who encouraged jotka kannustivat ja pai- | kannustavat

and pressurised them to | nostivat heitd nouse- katilot.

get out of bed, which maan sangysta, ja he pi-

they considered to be tivat sita positiivisena

positive.” (7: 7)

“l was impressed by the ”Olin vaikuttunut siita, Kokemus vai-

way things happened. | miten asiat sujuivat. Koin | kuttava, rau-

felt a calm and profes- ilmapiirin rauhallisena ja | hallinen ja

sional atmosphere. | saw | ammattimaisena. Nain ammattimai-

good communication be- | hyvaa kommunikaatiota | nen.

tween 10 professionals, kymmenen ammattilai-

and everyone knew their | sen valilla, ja jokainen Terveyden-

tasks” (1: 7) tiesi tehtavansa.” huollon am-

mattilaisen

” One woman felt that the | Eras nainen koki, etta Kétildn hyva myonteinen

midwife took particularly | katilé huolehti erityisen huolenpito loi kaytos

good care of her on the hyvin hanesta ensimmai- | turvaa.

first day and assisted her | sena paivana ja auttoi

with personal care and hanta henkildkohtaisessa

mobilisation, thereby hygienian hoidossa ja

making her feel safe and | likkumisessa, mika sai

cared for” (7: 7) hanet tuntemaan olonsa

turvalliseksi ja huolenpi-
detyksi

” Some of the informants | Jotkut haastatelluista ku- | Kokemus

described the postnatal | vailivat synnytyksen jal- | henkilokun-

personnel as positive keista henkilokuntaa nasta oli

and accessible, and they myonteinen
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explained that it had myonteisena ja saavutet- | ja apua oli
been easy to ring the bell | tavana, ja he selittivat, helposti saa-
for assistance.” (7: 7) ettd avun pyytdminen oli | tavissa.

ollut helppoa soittamalla

kutsukelloa.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta ja alaluokan synnysta

6 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset esitetdan aineiston analyysissa
muodostamamme paaluokkien (n=3), ylaluokkien (n=7) ja alaluokkien (n=17) mukai-

sesti alaluvuissa 6.1-6.3. Ala-, yla- ja paaluokat ovat kuvattuna opinnaytetydn liitteena
olevassa taulukossa (Liite 3). Tuloksissa kaytettyyn aineistoon viitataan jarjestysnume-

roilla, jotka ovat esitettyna opinnaytetyon liitteena olevassa aineistotaulukossa (Liite 1).

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia tietoa aikaisempien tutkimusten
pohjalta synnyttajien kokemuksia sekd kokemuksiin vaikuttavia tekijoita paivystykselli-
sessa sektiossa. Tutkimusten pohjalta esiin nousi kolme paaluokkaa, joita ovat synny-
tyskokemukseen vaikuttavat tekijat, sektiosta aiheutuvat tunnekokemukset seka toimin-

takyvyn ja tuen merkitys paivystyksellisen sektion aikana ja postoperatiivisesti.

6.1 Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat paivystyksellisessa sekti-
ossa

Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat paivystyksellisessa sektiossa -paaluokan
muodostimme kuudesta alaluokasta (n=6), jotka ryhmittelimme kolmeen ylaluokkaan
(n=3): hoitohenkildkunnan kaytoksen vaikutus, pitkaaikaiset vaikutukset seka tervey-

den turvaaminen. Yla- ja alaluokat ovat kuvattu kuviossa 3.

Terveyden- Terveyden- Riski

huollon huollon Painostuksen synnytyksen- ne gt]iti\e;iysseen Lapsen
ammattilaisen ammattilaisen ja pelottelun jalkeisille sg nnvtys- terveyden
myonteinen haitallinen kokeminen mielenterveys- kok)émgkieen priorisointi

kaytos kaytos ongelmille
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Kuvio 3. Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat paivystyksellisessa sektiossa: yla- ja alaluo-
kat

Tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkildkunnan kaytoksella on suuri vaikutus synnytys-
kokemukseen niin negatiivisesti kuin positiivisestikin. Katildiden kaytosta kuvailtiin epa-
kohteliaana ja loukkaavana, ja jopa kaltoinkohteluna, jota erdan synnyttdjan mukaan
kenenkaan ei pitaisi kokea. (1: 9.) Yksi synnyttdja kertoi kipukokemuksen vahattelysta,
jolloin han tunsi itsensa huumeaddiktiksi, kun han tarvitsi lisaa kipulaaketta. Katildiden
kaytos koettiin huonona myos sektiotoimenpiteen jalkeen. Koettiin, ettd hoitohenkilo-

kunta unohti vastasynnyttaneen taysin ja keskittyi vain imetyksen onnistumiseen. (6: 6.)

Hoitohenkildkunnan kaytoksessa esiin nousee kokemus painostuksesta ja pelottelusta.
Tutkimuksen mukaan paivystyksellinen sektio liitetdan suurimpaan painostuksen koke-
miseen. Hieman yli kolmasosa tutkimukseen osallistuneista kokivat pelottelua toimenpi-
teesta. Synnyttajat usein vastustivat synnytystavan muuttamista suunnittelemattomaksi

sektioksi, jolloin he kokivat manipulointia ja painostusta toimenpiteeseen. (7: 5.)

Tutkimuksista I0ydettiin myos positiivisia kokemuksia hoitohenkilokunnan kaytoksesta.
Katilot olivat kannustavia ja hyva huolenpito loi turvallisuutta. Katilot auttoivat esimer-
kiksi hygieniassa ja liikkumisessa, ja apua oli helposti saatavilla soittamalla kutsukelloa.
(6: 7.) Hoitohenkildkunnan toiminta ja asioiden sujuvuus Kkoettiin vaikuttavana ja ilma-
piiri rauhallisena. Henkilokunnan hyva kommunikaatio ja ammattimainen ote loi koke-

muksesta entista positiivisemman. (8: 7.)

Tutkimuksista nousee esiin myds paivystyksellisen sektion aiheuttama kohonnut riski
pitkaaikaisille vaikutuksille. Kaikista synnytystavoista vain paivystykselliset sektiot olivat
yhteydessa lisddntyneeseen riskiin synnytyksen jalkeisille mielenterveysongelmille (7:
8). Tutkimuksen mukaan paivystyksellinen sektio korreloi synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen kuuden viikon kuluttua synnytyksesta (2: 306). Paivystykselliseen sektioon
liittyy mahdollisten komplikaatioiden suurentunut riski, joka vaikuttaa negatiivisesti syn-
nytyskokemukseen nain lisaten riskia synnytyksenjalkeiseen masennukseen (2: 304—
305).

Kipu, hoitohenkildkunnan epakunnioittava kaytds, vauvasta erottaminen sekd kumppa-
nin lasndolon puute nakyivat suurimpana yhteytena negatiiviseen synnytyskokemuk-
seen (9: 4). Paivystyksellinen sektio koettiin negatiivisena kokemuksena synnytyspe-

loista riippumatta viela kuuden viikon jalkeen synnytyksesta. (2: 304; 6: 4-5).
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Synnytyksen paatymisella paivystykselliseen sektioon tarkeimmaksi tavoitteeksi nousi
esiin lapsen terveyden turvaaminen synnytystavasta riippumatta. Synnyttajien koke-
muksista nousee esiin synnyttajien vauvan terveyden priorisointi. Tavoitteena oli ter-
veen vauvan syntyminen, vaikka itse toimenpide olisi traumaattinen. (3: 3.) Traumaat-
tista kokemusta synnytyksessa lisasi huoli vauvan terveydesta tai vauvan paatyminen

teho-osastolle (9: 10).

6.2 Paivystyksellisesta sektiosta aiheutuvat tunnekokemukset

Paivystyksellisesta sektiosta aiheutuvat tunnekokemukset -paaluokan muodostimme
viidesta alaluokasta (n=5), jotka ryhmittelimme kahteen ylaluokkaan (n=2): negatiiviset

ja positiiviset tunteet. Yla- ja alaluokat on kuvattu kuviossa 4.

Epaonnistumisen
kokemus ja Pelot Yksinaisyyden Vastuu omasta Synnytyksesta
suunnitelman kokeminen toipumisesta voimaantuminen
muutos

Kuvio 4. Paivystyksellisestd sektiosta aiheutuvat tunnekokemukset: yla- ja alaluokat

Tutkimusten mukaan tunnekokemukset nakyivat vahvana osana synnytyskokemusta ja
usein vaikeat raskauskokemukset tai odotuksista poikkeavat raskaudet liitetdan sektiolla
synnyttamiseen. Paivystykselliseen sektioon liittyy aikaisemman suunnitelman muutos,
jolloin alateitse synnyttamisen epaonnistuminen koettiin traumaattisena. (10: 9; 9: 10.)
Epaonnistumisen tunnetta koettiin suhteessa itseensa ja yhteiskuntaan. Eras synnyttaja
koki pettymysta itseensa, kun ei onnistunut synnyttamaan alateitse. (4: 9.) Kulttuurierot
eri maissa vaikuttavat synnytystapaan, eikd sektiota eri kulttuureissa nahda normaalina
tapana synnyttaa. Sektio saattaa myds maarittaa tulevien lasten maaraa, jolloin se raja-

taan sektion jalkeen esimerkiksi vain kolmeen lapseen. (10: 4,6.)

Paivystykselliseen sektioon liitetdan pelkoja komplikaatioista ja leikkauksesta toipumi-

sesta. Yksi synnyttdja pelkasi sektioprosessin aikana kuolevansa ja koki turvattomuuden
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tunteita (8: 7). Toinen taas pelkasi sektiohaavan aukeamista (6: 6). Yksi synnyttaja toi

esiin epavarmuutta ja pelkoa kohdun haavan paranemisesta (10: 4).

Paivystyksellisen sektion jalkeen tunne yksindisyydesta ja vastuu omasta toipumisesta
nousee esiin tutkimuksissa. Osa tutkimukseen osallistuneista koki, etta katildiden vaih-
tuvuus lisdsi hammennysta ja vaati itsenaista selviytymista seka vastuunkantoa esimer-
kiksi omasta haavanhoidosta ja laakityksesta (6: 7—8). Yksinaisyytta koettiin, kun leik-

kauksen jalkeen hoito keskittyi enimmakseen vauvan huolenpitoon (10: 5).

Ainoa positiivinen tunnekokemus, joka tutkimuksista nousee esiin, on synnytyksesta voi-
maantuminen. Yksi synnyttdja kertoi kokemuksen taysin muuttaneen hanta ihmisena.

Kokemus oli henkisesti voimaannuttava. (1: 11.)

6.3 Toimintakyvyn ja tuen merkitys paivystyksellisen sektion aikana ja
postoperatiivisesti

Toimintakyvyn ja tuen merkitys paivystyksellisen sektion aikana ja postoperatiivisesti -
paaluokan muodostimme kuudesta alaluokasta (n=6), jotka ryhmittelimme kahteen yla-
luokkaan (n=2): fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja synnyttajan saama tuki. Yla- ja

alaluokat on kuvattu kuviossa 5.

Ahdistuksen Tiedonsaannin Psykologinen Tukihenkilon

kokemus Kivun kokemus tarkeys tuki tirkeys Tuen puutteet

Kuvio 5. Toimintakyvyn ja tuen merkitys paivystyksellisen sektion aikana ja postoperatiivisesti:
yla- ja alaluokat

Synnytyskokemus ei jaa synnytyssaliin. Yksi synnyttajista kuvaili paivystyksellisen sek-

tion jalkeisen ahdistuksen heikentdneen hanen toimintakykyansa estaen perusasioiden
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hoitamisen (1: 6). Toimintakykya heikensi myds sektiosta seurannut kipu. Kipu loi avut-
tomuuden tunnetta, silla lapsen hoitaminen ei onnistunut. Osa synnyttajistéa kuvaili,
kuinka he pyrkivat sivuuttamaan kivun antaakseen ensisijaisen huomionsa vastasynty-
neelle. (6: 6.)

Tutkimuksissa korostui tiedonsaannin tarkeys. Tapahtumien kertominen loi turvaa ja sen
puutteellisuus vahensi tyytyvaisyytta (6: 8; 11: 3). Eras tutkittavista kuvasi, kuinka ei saa-
nut tarpeeksi tietoa ennen sektioon suostumista. Han kertoi, ettd olisi valinnut toisin, mi-
kali hanelle olisi kerrottu sektion seuraukset. (4: 11.) Paivystyksellista sektio ei synnytys-
tapana ollut odotettu, joten informaation kuuleminen ensimmaista kertaa ja sen omaksu-
minen synnytyksen aikana, ladkkeiden vaikutuksen alaisena, oli kertomusten perusteella
mahdotonta (6: 8). Yksi synnyttja kertoi miten paivystyksellisen sektion jalkeen vasta-

syntyneen olinpaikkaa ei kerrottu hanelle 18 tuntiin (8: 7).

Tarjotusta psykologisesta tuesta raportoitiin positiivisesti. Vaikka tukea ei itse osaisi pyy-
taa, keskusteluapu koettiin tarpeellisena. (1: 6, 4.) Tukihenkilon I&dsnéolo sektion aikana
koettiin helpottavana. Tukihenkild loi turvaa ja varmuutta myds tiedon muistamisesta. (6:
9)

Tuen puutteet kasittelevat kaytannon haasteita ja terveydenhuollon inklusiivisuutta. Eras
synnyttaja kertoi joutuneensa odottamaan sektiota pitkdan epamukavissa olosuhteissa,
kun taas toinen kertoi, etta hanella oli vaikeuksia I0ytaa katiloa sektion pakolliseen jalki-
tarkastukseen (10: 5; 10: 7). Kokemuksissa kuvattiin myods, kuinka sairaala ei hyédynna
tulkkipalveluita tarpeeksi. Tarkean tiedon saaminen vaikeutuu, mikali synnyttaja ei puhu

hoitohenkilékunnan kanssa samaa kielta. (10: 7.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat "Millaisia kokemuksia synnyttajilla on
paivystyksellisesta sektiosta?” sekd "Mitka tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen
paivystyksellisessa sektiossa?”. Paatulosten mukaan hoitohenkilokunnan kaytds vai-
kuttaa synnytyskokemukseen, kokemuksella on pitkaaikaisia vaikutuksia, ja synnyttajat
priorisoivat vauvan terveyttd. Aikaisemmissa tutkimuksissa nousee merkittavasti esiin

hoitohenkilokunnan vaikutus synnytyskokemukseen. Tutkimusten pohjalta huomataan
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myos yhteneva pitkdaikainen vaikutus mielenterveysongelmille negatiivisen synnytys-
kokemuksen jalkeen. (Afaya ym. 2020; Power 2023; Keag ym. 2018.) Synnytyskoke-
muksissa esiin nousivat pelot, epdonnistuminen ja aikaisemman suunnitelman muutos,
yksinaisyys seka vastuun kantaminen omasta toipumisesta. Synnytys koettiin myds po-
sitiivisena, voimaannuttavana tapahtumana. Aikaisemmasta tutkimuksesta I6ydetaan
yhtenevia negatiivisia seka positiivisia tunnekokemuksia (Power ym. 2023). Koetut tun-
teet liittyivat myds fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Kokemuk-
sissa kuvattiin myos tuen saantia: tiedonsaannin tarkeytta, psykologista tukea, tukihen-
kilon tarkeytta ja tuen puutteita. Naitd kokemuksia puoltavat myds aiemmat tutkimukset
(Afaya ym. 2020; Power ym. 2023; Ballesteros ym. 2022).

Tuloksissa nousee vahvasti esiin synnyttgjien negatiivinen kokemus hoitohenkilokun-
nan kohtaamisista ja kaytoksesta synnytyksen vaiheista riippumatta, jolloin toivottu eet-
tinen, synnyttajaa palveleva tyoskentelytapa ei toteutunut hoitohenkilokunnan toimesta.
WHO suosittelee synnytyksenaikaisen hoidon parantamiseksi hoitohenkilékunnalta
kunnioittavaa synnytyksen hoitoa, jossa pyritdan sailyttdmaan synnyttajan yksityisyys,
luottamuksellisuus ja arvokkuus seka varmistetaan oikeanlainen turvallisuus, huolen-
pito ja tuki synnytyksen aikana ja jalkeen (WHO 2018: 4). Negatiiviseen kokemukseen
vaikutti my0Os katildiden vaihtuvuus synnytyksen aikana, joka johtuu etenkin tyontekija-
pulasta alalla ja osittain myds tyon kiireellisyydesta. Tulos ei ole WHO:n suositusten
mukainen, jossa suositellaan, etta tuttu katilo tai muutaman katilon ryhma tukisi naista

koko raskausajan synnytyksen jalkeiseen hoitoon asti (WHO 2018: 4).

Yhtenevilla tekijoilla tuloksissa nahtiin olevan suoranainen yhteys negatiivisempaan
seka traumaattisempaan synnytyskokemukseen ja ndin suurempaan riskiin synnytyk-
sen jalkeisille mielenterveysongelmille. Paivystyksellisen sektion kiireellisyys ja suunnit-
telemattomuus vahvistavat negatiivisia kokemuksia, mika huonontaa synnytyskoke-
musta. Pahimmillaan synnytyskokemus aiheuttaa synnyttajan traumakynnyksen ylitty-
misen ja ndin aiheuttaa pitkaaikaisia psyykkisia ongelmia. Tasta syysta oikea-aikainen
riskitekijoiden tunnistaminen ja synnytyskokemuksen parantaminen ehkaisee synnytyk-
sen jalkeisia mielenterveyden ongelmia myds pitkalla aikavalilla. (Keag ym. 2018: 3;
Méakela ym. 2021.)

Synnytyksen jokaisessa vaiheessa koetaan suuria tunteita. Tuloksissa erityisesti esille
nousi kokemus epaonnistumisesta, kun suunnitelmat normaalista alatiesynnytyksesta
muuttuivat sekd pelkoa toimenpiteesta ja turvallisuudesta. TAma voi johtua siita, etta
paivystykselliseen sektioon litetdan aina aikaisemman suunnitelman muutos, kun syn-

nytyksessa aidilla tai sikidlla havaitaan jokin ongelma, joka estaa alatiesynnytyksen
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(Tiitinen 2023d; Uotila 2017: 574-575). Vaikka paavastuu synnytystavan muuttami-
sessa on 1aakarilla, synnyttdjan oma tahto ja tietoisen suostumuksen toteutuminen on
kuitenkin huomioon otettava. Pelko liitetdan usein tiedon puuttumiseen tapahtumista,
mika osaltaan luo myds turvattomuuden tunnetta. (Valimaki & Lehtonen 2002; Afaya
ym. 2020.)

Tuloksissa positiivisia kokemuksia pidettiin merkittavina. Positiiviset kokemukset olivat
sektiosta aiheutuneita tunnekokemuksia seka hoitohenkilokunnan myonteisen kaytok-
sen aikaansaamia. Hoitohenkildkunnan ammattimaisuuden seka potilaslahtdisen tyos-
kentelyn avulla pystyttiin vahvistamaan turvallisuuden tunnetta vaikeassa, jopa pelotta-
vassa tilanteessa. Hoitohenkilokunnan pysyvyys edistda traumaattisen kokemuksen
riskitekijoiden huomaamista ja niiden onnistunutta hallintaa (Afaya ym. 2020; Makela
ym. 2021). Tulosten mukaan sektion aikana koettu positiivinen tunnetila on tarkea osa
synnyttajan hyvinvointia myos synnytyksen jalkeen. Aiempien tutkimusten perusteella
iimenee, etta vaikka synnyttaja saattaa kokea sektioon liittyen paaosin kielteisia tun-
teita, hetkellinenkin positiivinen tunnekokemus korostuu merkittavasti (Power ym.
2023).

Synnyttdjien tiedonsaannin tarkeys nousi tuloksissa oleelliseksi osaksi synnyttajan ko-
kemusta. Tuloksissa ilmenee tietoisen suostumuksen epaonnistuminen, joka aiheutui
niin puutteellisesta informoinnista kuin sairaalan kyvyttémyydesta tarjota tulkkipalve-
luita, jolloin hoitotydn eettisyys ei tayta vaatimuksiaan (Valimaki & Lehtonen 2002). Tie-
donsaannin onnistuminen lisda tulosten mukaan tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tun-
netta parantaen synnytyskokemusta. Tulosta tukevat aiemmat tutkimukset. (Power ym.
2023: 18-19; Ballesteros 2022: 875; Afaya ym. 2020.) Tulosten mukaan tiedon muista-
mista ja yleistad hyvinvointia helpotti tukihenkilon Iasngolo. Tukihenkilon lasnaolo ja tar-
joama apu aikaisempien tutkimustenkin perusteella on merkittava synnyttajan hyvin-

voinnille (Tukihenkildn rooli synnytyksessa. 2020).

Aineistoa tarkastellessa huomataan, etta vain Nilsen Mgrchin, Sommersethin ja Dahlin
(2019) seka Ristorp Andersenin, Rasmussenin, Karl Bangin, Engelin, Ringstedin, Lok-
kegaardin ja Tolsgaardin (2020) tutkimusartikkelit kasittelivat synnyttajien kokemuksia
kohdennetusti paivystyksellisistd sektioista ja synnyttdjien saamasta hoidosta sektion
jalkeen. Suurin osa opinnaytetydn aineiston tutkimusartikkeleista kasitteli kokemuksia
yleisesti synnytyksesta tai sektioista, traumaattisesta synnytyksesta seka niihin liitty-
vista tekijoista seka synnytyksen aikana tehdyista toimenpiteista. Naista tutkimusartik-

keleiden teksteista poimimme tutkimuksiin osallistuneista ne synnyttaneet, jotka olivat
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kokeneet paivystyksellisen sektion. Maarallisten tutkimusten (Lyngbye ym. 2022; Oel-
hafen ym. 2021; Ryan ym. 2019) tulosten mukaan havaittiin korrelaatio paivystykselli-
sen sektion ja synnytyksen jalkeisen masennuksen valilla. Maaralliset tutkimukset

myontavat laadullisten, pieniotantaisten, tutkimusten tuloksia.

Tulosten sovellettavuutta tarkastellessa on otettava huomioon sektioiden maarallinen
kasvu Suomessa. Kaikista synnytyksista sektioiden osuus on pitkaan pysynyt 16-17 %
valilla, mutta vuonna 2022 se on noussut 19,6 prosenttiin (Tiitinen 2023b; THL 2023).
Sektioiden lukumaaran kasvu tuo jatkuvasti enemman yksiléllisia kokemuksia paivys-
tyksellisista sektioista, joten sovellettavuudessa on huomioitava myo6s opinnaytetydssa
kaytetyn aineiston koko seka otoksen maara. Tassa opinnaytetydssa tutkittiin vain 11
tutkimusartikkelia, joka on hyvin pieni osa kokonaisuudessaan paivystyksellisten sekti-
oiden maarastd huomioon ottaen myds alueellisen rajauksen aineistoissa. Taten kaikki
tuloksissa nousseet asiat eivat olleet yleistettavissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 94).

Taman opinnaytetyon tulokset ovat hyddynnettavissa katilotyon tutkinto-ohjelman kehit-
tamisessa seka opiskelijoiden oppimisen tukena. Tulokset ovat hyodynnettavissa myos
terveydenhuollon ammattilaisten, kuten katildiden keskuudessa parantaen synnyttajien

synnytyskokemuksia.

7.2 Eettisyys

Teimme opinnaytetydmme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimien hyvan
tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeita noudattaen (TENK 2019). Toimimalla ohjeiden mu-
kaisesti kunnioitamme opinnaytetydssdmme asetettua lainsdadantéa, mika on tarkein
eettista tutkimusta ohjaava tekija (Kylma & Juvakka 2007: Luku 8). Eettinen ajattelu on
taitoa pohtia, mika on oikein tai vaarin, ottaen huomioon seka omat etta yhteisén arvot
(Kuula 2011). Tutkimuksen eettisyys muodostaa tarkean perustan kaikelle tieteelliselle
toiminnalle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 211-212).

Opinnaytetydmme tiedonhaku, aineistojen valintaprosessi sekd analyysiprosessi on ku-
vattu lapinakyvasti ja olemme kasitelleet valittua tutkimusaineistoa sita vaaristelematta,
jolloin tutkimusetiikan perusvaatimus tayttyy (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:
212). Eettista arvostusta olemme lisdnneet hyddyntamalla teorian lahteinad arvostettuja

tietokantoja ja vertaisarvioituja tutkimuksia ja viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti

(TENK 2023: 11). Jokainen kayttamamme artikkeli on l&apaissyt laadunarvioinnin, joka
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perustuu Julkaisu-foorumin laatuarviointiin, ja ne tayttavat vahintédan tason 1 eli perus-
tason vaatimukset (Julkaisufoorumi). Olemme pyytaneet ja saaneet tutkimuseettista

ohjausta korkeakouluopettajilta niin ennen opinnaytetydn tekoa kuin sen aikana, sekd
hyédyntaneet kanssaopiskelijoiden puolueetonta vertaisarviointia ja opponointia koko

prosessin ajan.

Taman opinnaytetydn tekijoina on kaksi katilbopiskelijaa. Molempien aito kiinnostus ai-
hetta kohtaan ja halu edistaa potilaslahtdistd ammatillisen identiteetin rakentumista on
olennainen osa opinnaytetyon eettista tydskentelya (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 211.) Paivystyksellisten sektioiden osuus on nousussa, joten nykytiedon
systemaattinen kartoitus on aiheellista (THL 2023). Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa yksilon tasolla edistden synnyttajan ja syntyneen fyysista ja psyykkista ter-
veytta. Yksilon hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen korreloi yhteiskunnan tasolla esi-

merkiksi valtion kustannusten vahenemiseen (Sosiaali- ja terveysministeric 2023).

Opinnaytetydémme perustuu kirjallisuuskatsauksen menetelman mukaisesti aikaisem-
piin tutkimuksiin, joten emme kasittele uusia arkaluontoisia tietoja. Tyostamme ei ai-
heudu lisdhaittaa tutkituille tai muille osapuolille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 217-219.) Opinnaytetyd tarkastutettiin Turnitin-tydkalulla, joka tarkistaa tyon pla-
giointiosuuden ja alkuperaisyyden. Turnitinin raportista saatu alhainen plagiointipro-
sentti kertoo eettisesta toiminnastamme prosessin aikana seka lisaa tydmme eetti-

syytta.

7.3 Luotettavuus

Kaiken tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on aina tuottaa mahdollisimman luotetta-
vaa tietoa valitusta tutkimusaiheesta (Kylma & Juvakka 2007: Luku 7). Taman opinnay-
tetyon luotettavuuden arviointi perustuu laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerei-
hin, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Ju-
vakka 2007: Luku 7).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd olemme esittaneet opinnaytetyon eri vaiheet
ja niihin liittyvat valinnat yksiselitteisesti ja yksityiskohtaisesti. Tama lisda niin tyon us-
kottavuutta kuin vahvistettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 198.)
Esitetyt graafiset kuviot havainnollistavat prosessin keskeisia vaiheita selkeyttaen niita
lukijalle (Elo ym. 2014: 7).
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Tama opinnaytetyd on kahden opiskelijan tuottama tyd ja molempien ensimmainen Kir-
jallisuuskatsaus. Kokemattomuus tutkimustyosta heikentaa tyon luotettavuutta ja lisda
holistisen harhaluulon mahdollisuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197).
Toisaalta huolellinen ja tarkka taulukointi on tukenut prosessin refleksiivisyytta, jonka
avulla olemme pyrkineet minimoimaan taustamme vaikutuksen tuloksiin ja johtopaatel-
miin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 203).

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa aineistojen tutkittavien otos-
maara, sisaanottokriteerit seka aineistojen alkuperaismaat ja tutkimusymparistojen sa-
mankaltaisuus. Valitun aineiston otos oli pienimmilldan 7 ja suurimmillaan 6054. Pienen
otosmaaran aineistojen tulokset eivat valttamatta ole yleistettavia, mutta tuloksien luo-
tettavuutta lisdd samankaltaisuus suuren otoksen aineistojen tuloksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 94.)

Valituissa aineistoissa oli esitetty vain yksi positiivinen tunnekokemus (Attard ym.
2022). Yksittainen kokemus on liian pieni otos yleistyksien muodostamiselle (Kankku-
nen & Vehviladinen-Julkunen 2017: 93). Lisaksi aineistoissa raportoitiin muutamasta ti-
lanteesta, joissa synnyttajat laiminldivat omat tuntemuksensa ja keskittyivat syntyvan
lapsen turvallisuuteen. Klusteroinnissa kokosimme kokemukset niiden spesifisyyden
vuoksi omaksi ylakategoriaksi. Luotettavuutta olisi voitu parantaa manuaalisella haulla
kohdentuen positiivisiin ja syntyvan lapsen terveytta priorisoiviin kokemuksiin. Naiden
yksittaisista ilmauksista muodostuvat alaluokat ovat syyna siihen, miksi poikkeukselli-

sesti yhdistimme aineiston klusteroinnin aikana yhden alaluokan yhdeksi ylaluokaksi.

Aineiston analyysin tuloksena valitut aineistojen alkuperaisjulkaisut ovat kirjoitettu eng-
lanniksi. Suomessa kiireellinen sektio ja hatasektio ovat molemmat paivystyksellisen
sektion muotoja, mutta ne maaritelldan ja tilastoidaan erikseen (THL 2023). Saman-
laista erittelya ei kansainvalisesti olla julkaistu. Opinnaytetydssamme kaytetty termi
"emergency caesarean section” on valittu maarittelemaan paivystyssektiota, koska val-
taosassa aineistoista (n=10) termia kaytetaan kontekstista riippumatta seka kiireellisen
sektion ettd hatasektion merkityksessa. Termin monitulkintaisuus heikentaa katsauk-
sen luotettavuutta, silla indikaation kiireellisyys voi vaihdella minuuteista tunteihin nain

vaikuttaen synnyttajan kokemukseen (Uotila 2017: 574).

Opinnaytety0 on toteutettu katilétydn opetussuunnitelman mukaisesti syyslukukaudella
2023, mika on rajannut tyota ajallisesti (Metropolia). Joustavampi aikataulu olisi voinut

lisata tyon luotettavuutta.
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7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan tehda kolme johtopaatosta:

1. Paivystyksellisella sektiolla synnyttaneet kuvaavat hoitohenkilokunnan kaytok-
sen vaikuttavan merkittavasti synnytyskokemukseen. Paivystyksellinen sektio
vaikuttaa negatiivisesti synnytyskokemukseen ja pitkittda sen vaikutuksia. Ko-

kemuksissaan synnyttajat priorisoivat lapsen terveyden.

2. Synnytyskokemukset vaihtelivat negatiivisista tuntemuksista, kuten pelkojen,
epaonnistumisen, yksindisyyden ja toipumisvastuun tunteista, positiivisiin koke-

muksiin, kuten voimaantumisen tuntemuksiin.

3. Paivystyksellisen sektion kokemukset liittyivat fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn: ahdistukseen ja kipuun. Tuen saannilla oli merkittava vaikutus koke-

mukseen.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn pohjalta ehdotamme seuraavia jatkotutkimuksia:

1. Miten voidaan ehkaistad negatiivista synnytyskokemusta synnytystavasta

rippumatta?

2. Mita konkreettisia keinoja voidaan tehda synnyttajien tukipalvelujen paranta-
miseksi paivystyksellisen sektion kokeneilla sektiota edeltavasti, sen aikana

ja postoperatiivisesti?

3. Tutkimus hoitohenkilokunnan kayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista teki-

jOistd synnytyksen aikana.
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hoitajat paransi kokemusta
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Bang Christensen,
Karl & Engel, Kristen
G. & Ringsted, Char-
lotte & Lokkegaard,
Ellen & Tolsgaard,
Martin G. Making the
best of the worst:
Care quality during
emergency cesar-
ean sections.

2020 Yhdysvallat

heidan kumppa-
niensa hoitolaadun
kokemuksiin seka
tunnistamaan niihin
liittyvia kliinisia teki-
joita paivystyksellisen
sektion aikana.

matillinen pohdinta seka synnyt-
taneiden parien haastattelu.
Haastattelun (1.) perusteella
luotiin kyselylomake (2.), jota
analysoitiin Rasch-mallin avulla.
Lopuksi (3.) kyselylomakkeen
pisteiden ja synnytyksen kiireel-
lisyyden luokituksen ja sektion
tarpeen valisten yhteyksien tut-
kiminen.

Otos: 1. 15-35 minuutin puo-
listrukturoitu haastattelu kym-
menelle pariskunnalle. 2. Kyse-
lylomake 119 aidille ja 95 syn-
nyttdneen kumppanille.

hoidon laadusta, hektinen il-
mapiiri heikensi sita. 2. ja 3.
Kokemus hoidon laadusta
korreloi sektion kiireellisyy-
den kanssa. Kiireellisyyden
noustessa, kokemus huo-
noni tosin sektion indikaa-
tiolla ei ollut suoraa vaiku-
tusta kokemukseen.

Rodriguez-Almagro,
Julian & Hernandez-
Martinez, Antonio &
Rodriguez-Almagro,
David & Quirds-
Garcia, José Miguel &
Martinez-Galiano,
Juan Miguel &
Gomez-Salgado,
Juan. Women’s Per-
ceptions of Living a
Traumatic Childbirth
Experience and Fac-
tors Related to a
Birth Experience.

2019 Espanja

Tarkoituksena tutkia
naisten kokemuksia
traumaattisesta syn-
nytyksesta ja siihen
liittyvista tekijoista.

Laadullinen kuvaileva tutkimus
teemallisen analyysin perus-
teella. Toteutettiin puolistruktu-
roiduilla 45 minuutin haastatte-
luilla. Kokemuksia analysoitiin
kayttaen Braunin ja Clarken ku-
vailemaa kuuden vaiheen in-
duktiivisen teema-analyysin pro-
sessia.

Otos 32 naista, jotka olivat tayt-
taneet 18-vuotta.

Paivystyksellisen sektion ko-
keneilla yleisimpia teemoja
traumaattisesta sektiosta oli-
vat toimenpiteiden teko il-
man synnyttajan suostu-
musta, kumppani ei paassyt
saliin, toiveita ei kunnioi-
tettu, toimenpideongelmat,
ihokontaktin evaaminen,
huoli vauvasta.

International
Journal of Envi-
ronmental Re-
search and
Public Health
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10.

Rodriguez, Juliette &
Moro, Marie Rose &
Radjack, Rahmeth.
Migrant mother’s ex-
periences of Caesar-
ean section: a trans-
cultural qualitative
study.

2023 Ranska

Tarkoituksena tutkia
ensimmaisen suku-
polven maahanmuut-
tajanaisten subjektii-
visia kokemuksia kei-
sarileikkauksesta.

Laadullinen tutkimus. Toteutet-
tiin puolistrukturoiduilla haastat-
teluilla. Haastattelut analysoitiin
tulkitsevalla fenomenologisella

analyysilla.

Otos: 7 sektiolla synnyttaneen
haastattelua, joista viidella sek-
tio oli ollut paivystyksellinen

Kulttuurilliset erot, lisakuor-
mitus mikali perhe tuomitsee
sektiolla synnyttamisen,
vaikka se on pakollista. Sek-
tio ei mahdollista synnytta-
jille tarkeita traditioita. Kieli-
muuri vdhensi kommunikaa-
tiota ja tiedonsaantia

Frontiers in psy-
chiatry

1

11.

Ryan, Gillian & O.
Doherty, Kate C. &
Devane, Declan &
McAuliffe, Fionnuala
& Morrison, John.
Questionnaire sur-
vey on women's
views after a first
caesarean delivery
in two tertiary cen-
tres in Ireland and
their preference for
involvement in a fu-
ture randomised
trial on mode of
birth.

2019 Irlanti

Tarkoituksena arvi-
oida naisten synny-
tyskokemuksia hei-
dan ensimmaisen
sektionsa jalkeen,
heidan toivettansa tu-
levasta synnytysta-
vasta seka selvittaa
halukkuutta osallistua
synnytystapoja tutki-
vaan satunnaistet-
tuun vertailukokee-
seen

Maarallinen tutkimus kyselylo-
makkeella.

Otos: 347 synnyttdjaa, joista
285 synnytti paivystyksellisella
sektiolla (joista 229 ensisynnyt-
tajia)

Paivystyksellisella sektiolla
synnyttaneilla tyytyvaisyys
synnytystapaan ja hoitohen-
kildkuntaan oli korkea, yli 90
%. Tiedon saamiseen lahes
88 % oli tyytyvaisia, mutta
vain 54 % oli tyytyvaisia
synnytyksen jalkeiseen in-
formointiin ja neuvontaan.

BMJ Open
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Esimerkki pelkistamisesta ja alaluokan synnysta

Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

” Others described midwives who
encouraged and pressurised them to
get out of bed, which they consid-
ered to be positive.” (7: 7)

Toiset kuvailivat katil6ita, jotka kannus-
tivat ja painostivat heitd nousemaan
sangysta, ja he pitivat sita positiivisena

Positiivista oli kannus-
tavat katilot.

“l was impressed by the way things
happened. | felt a calm and profes-
sional atmosphere. | saw good com-
munication between 10 profession-
als, and everyone knew their tasks”
(1: 7)

”Olin vaikuttunut siitd, miten asiat sujui-
vat. Koin ilmapiirin rauhallisena ja am-
mattimaisena. Nain hyvaa kommuni-
kaatiota kymmenen ammattilaisen va-
lilla, ja jokainen tiesi tehtavansa.”

Kokemus vaikuttava,
rauhallinen ja ammatti-
mainen.

” One woman felt that the midwife
took particularly good care of her on
the first day and assisted her with
personal care and mobilisation,
thereby making her feel safe and
cared for” (7: 7)

Eras nainen koki, ettd katildé huolehti
erityisen hyvin hanesta ensimmaisena
paivana ja auttoi hanta henkildékohtai-
sessa hygienian hoidossa ja liikkkumi-
sessa, mika sai hanet tuntemaan
olonsa turvalliseksi ja huolenpidetyksi

Katilon hyva huolenpito
loi turvaa.

” Some of the informants described
the postnatal personnel as positive
and accessible, and they explained
that it had been easy to ring the bell
for assistance.” (7: 7)

Jotkut haastatelluista kuvailivat synny-
tyksen jalkeista henkildkuntaa myontei-
sena ja saavutettavana, ja he selittivat,
etta avun pyytaminen oli ollut helppoa
soittamalla kutsukelloa.

Kokemus henkildkun-
nasta oli myonteinen ja
apua oli helposti saata-
vissa.

Terveydenhuollon ammattilaisen
myonteinen kaytos
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Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

Terveydenhuollon ammattilai-
sen haitallinen kaytos

Terveydenhuollon ammattilai-
sen myonteinen kaytos

Painostuksen ja pelottelun
kokeminen

Hoitohenkilokunnan kay-
toksen vaikutus

Riski synnytyksen jalkeisille
mielenterveysongelmille

Yhteys negatiiviseen synny-
tyskokemukseen

Pitkaaikaiset vaikutukset

Lapsen terveyden priorisointi

Terveyden turvaaminen

Synnytyskokemukseen
vaikuttavat tekijat paivys-
tyksellisessa sektiossa

Epaonnistumisen kokemus ja
suunnitelman muutos

Pelot

Yksinaisyyden kokeminen

Vastuu omasta toipumisesta

Negatiiviset tunteet

Synnytyksesta voimaantumi-
nen

Positiiviset tunteet

Paivystyksellisesta sekti-
osta aiheutuvat tunneko-
kemukset

Kivun kokemus

Ahdistuksen kokemus

Fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky

Tiedonsaannin tarkeys

Psykologinen tuki

Tukihenkilon tarkeys

Tuen puutteet

Synnyttajan saama tuki

Toimintakyvyn ja tuen
merkitys paivystykselli-
sen sektion aikana ja
postoperatiivisesti




